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Актуальность. Бета-лактамы – многочисленная группа антибиотиков, благодаря широкому 
спектру активности, низкой токсичности, высокой клинической эффективности являются основой 
этиотропной терапии многих бактериальных инфекций. Их применение позволило не только 
улучшить прогноз и предотвращать осложнения, но и увеличить продолжительность жизни лю-
дей, за счёт сокращения летальности от распространённых инфекционных заболеваний. Устойчи-
вость бактерий к бета-лактамным антибиотикам и ингибиторам бета-лактамаз – непрерывно рас-
тущая проблема. За последние 60 лет частота и уровень устойчивости бактерий к данному классу 
антибиотиков неуклонно возрастали, вплоть до настоящего момента, когда многие полагают, что 
бета-лактамы вскоре окажутся неспособными бороться с тяжелыми бактериальными инфекциями 
[1]. 
Бета-лактамазная активность – неотъемлемое свойство человеческой крови, и на 86-100% 
обусловлена её альбуминовой фракцией. Эффективность действия бета-лактамов во многом опре-
деляется особенностями их взаимодействия с человеческим сывороточным альбумином. Уровень 
бета-лактамазной активности сыворотки крови может служить значимым прогностическим факто-
ром тяжелого или затяжного течения инфекционных заболеваний [2]. 
Целью работы явилось установить динамику бета-лактамазной активности сыворотки кро-
ви у пациентов с внебольничной пневмонией в процессе лечения.  
Материал и методы. В опытную группу были включены 54 пациента с установленным ди-
агнозом внебольничная пневмония которые находились на лечении в Витебской областной ин-
фекционной клинической больнице в 2014 году. Диагноз устанавливался согласно рекомендаций, 
приведенных в клинических протоколах диагностики и лечения инфекционных заболеваний, ут-
вержденных Министерством здравоохранения Республики Беларусь. Из них 32 (59%) мужчин и 22 
(41%) женщин. Их средний возраст составил 34,9 лет (95% ДИ: 30,8…39,0, min 16, max 73). Сред-
няя длительность госпитализации 14 суток (95% ДИ: 12,6…15,4, min 8, max 28).  
У каждого пациента определялся уровень бета-лактамазной активности 2 проб сыворотки 
крови: при поступлении в стационар и на 8-10 сутки от начала госпитализации. Результат измере-
ния бета-лактамазной активности в каждой пробе прямо пропорционален количеству распавшего-
ся хромогена и выражается в процентах. Учитывалась разница (дельта) между 2 определениями, 
которая также выражалась в процентах. 
Результаты и обсуждение. Средний уровень бета-лактамазной активности сыворотки кро-
ви в начале лечения у пациентов с внебольничной пневмонией 58,6 (95% ДИ: 56,5…60,7, min 39,0, 
max 73,5), в конце лечения 60,8 (95% ДИ: 58,9…62,7, min 44,2, max 75,7). Величина и направление 
изменений отличалась в подгруппах с разным клиническим течением. Количество пациентов с 
разными уровнями колебаний представлены в таблице 1. 
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Таблица 1. Динамика бета-лактамазной активности сыворотки крови 
ДЕЛЬТА n %  n % 
-30....-20 1 1,9 
-30....0 23 42,6 -20....-10 8 14,8 
-10....0 14 25,9 
0....10 19 35,2 
0....30 31 57,4 10....20 10 18,5 
20....30 2 3,7 
 
У 61% пациентов, изменение бета-лактамазной активности (как увеличение, так и умень-
шение) не превышает 10%. У 22% повышается на 10%-27%, а у 17% снижается на 10%-24%. 
Выводы. Имеется небольшая тенденция к возрастанию бета-лактамазной активности, что 
может объясняться освобождением активных центров альбумина в результате успешной дезин-
токсикационной терапии. Характер изменения бета-лактамазной активности в процессе лечения 
может отражать эффективность проводимой терапии и функциональное состояние транспортной и 
депонирующей способности альбумина, что немаловажно при выборе препаратов с высоким про-
центом связывания с белками плазмы. 
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Актуальность. Изучение эпидермиса при псориазе имеет важное значение для понимания 
механизма развития данного заболевания. Важными аспектами являются изучение структуры, ме-
ханизма гипериммунных взаимодействий, а также липидного профиля эпидермиса в связи с тес-
ной взаимосвязью этих факторов формирования и развития патологического кожного процесса 
[1,2,3,4]. Псориаз является пролиферативным заболеванием, так как в основе формирования кли-
нических проявлений заболевания – шелушение и воспаление в дерме – лежит патологическая 
пролиферация клеток эпидермиса и сосудистого эндотелия, связанная с реализацией эффектов 
провоспалительных цитокинов. Для псориатического патологического процесса характерны тесно 
связанные и взаимно обусловленные стуктурно-функциональные изменения в эпидермисе: нару-
шения апоптоза кератиноцитов, изменения в популяции клеток Лангерганса,  нарушение синтеза 
кератина и белков-маркёров нормальной дифференцировки эпидермальных клеток, изменения ли-
пидного состава [3,4,5].        
